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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ از ﻧﻈﺮ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮارض ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻴﻮﻛﺎرد،  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺟﺮاﺣﻲ، ﻛﻔﺎﻳﺖ و اﻣﻨﻴﺖ آن را ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﭘﻴﺶ از ﻋﻤﻞ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮه. اي داردو ﺑﻬﺒﻮد ﺿﻌﻴﻒ زﺧﻢ ﻫﺎ، اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه رﻳﻮي ﺗﻬﻮﻳﻪﻛﺎﻫﺶ 
  .ﺸﻮددر ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪر و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴ
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ  ﻴﻞﻛﻪ ﺑﻪ دﻟ ﻴﻤﺎرﺑ 06 يﻛﻪ ﺑﺮ رو ﺑﻮده ﻲدوﺳﻮﻛﻮرﺗﺼﺎدﻓ ﻴﻨﻲﺑﺎﻟ ﻳﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از  ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
اﻓﺮاد را ﺑﻪ دو ﮔﺮوه اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه دو ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ . ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻲﻓﺎﻃﻤ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندر ﺑ ﻲﻟﮕﻦ، ﻓﻤﻮروﺳﺎق ﭘﺎ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
، 6، 2ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﺳﺎﻋﺎت  در.ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻣﻲ ﭘﺮه ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ و ﺑﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ ﻳﻚ ﻛﭙﺴﻮل ﭘﻼﺳﺒﻮ داده ﺷﺪ 051ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﻛﭙﺴﻮل 
  .ﻳﺪﮔﺮد ارزﻳﺎﺑﻲ  elacS eugolanA lausiVﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و ﻧﻤﺮه درد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر ﻴﺖﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ وﺿﻌ 42و  21
  .ﺑﻮد ﻤﺘﺮﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻛ يدارﻲﻣﻌﻨ ﻴﺰانﺑﻪ ﻣ ﻴﻦﻛﻨﻨﺪه ﭘﺮه ﮔﺎﺑﺎﻟ ﻳﺎﻓﺖدر ﮔﺮوه در ﻳﻦﻣﺼﺮف ﭘﺘﺪ ودرد  يﻧﻤﺮات آﻧﺎﻟﻮگ ﺑﺼﺮ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻴﻤﺎرﺑ يﺑﺮا يﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻬﺘﺮﻲﻣ ﻲﻗﺒﻞ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ ﻴﻦﮔﺎﺑﺎﻟﭘﺮه ﻳﺰﺗﺠﻮ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  درد يﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﻛﻨﺘﺮل درد، آﻧﺎﻟﻮگ ﺑﺼﺮﭘﺮه :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺪم 
ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ درد . ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻓﻲ آن ﻋﻮراض زﻳﺎدي دارد
ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻲﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ از ﻧﻈﺮ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮارﺿ
ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻴﻮﻛﺎرد، ﻛﺎﻫﺶ 
. ﻫﺎ، اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اي دارد و ﺑﻬﺒﻮد ﺿﻌﻴﻒ زﺧﻢ ﻳﻮير ﻳﻪﺗﻬﻮ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ازدﻳﺎد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ور ﺷﺪن درد ﺣﺎد ﻣﻲﺷﻌﻠﻪ
ﻫﺎ و رﻫﺎﺳﺎزي ﻣﺪﻳﺎﺗﻮرﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي و ﻣﺤﻴﻄﻲ در ﻧﻮرون
 ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻫﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ. ﺷﻮد
ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻲ دردي ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي و اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮاورده
 (1)داروﻳﻲ ﺟﺪﻳﺪ در ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻓﺮاورده ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﭘﺮه
ﻛﻨﻨﺪه درد  ﻴﺸﮕﻮﻳﻲدرد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘ
درد  ﻴﻤﺎراناز ﺑ% 5-05ﺑﻮده و ﺣﺪود  ﻲﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣ ﻳﺪارﭘﺎ
 ﻲاز اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ ﻲﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را در اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔ ﻳﺪارﭘﺎ
 ﻴﺰﻳﻮﻟﻮژيدر ﭘﺎﺗﻮﻓ ﻴﺮاﺧ يﻫﺎ ﻴﺸﺮﻓﺖﭘ. (2)ﻛﻨﻨﺪﻲﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣ
از  ﻴﺶﺑ ﻳﺮيﭘﺬﻳﻚﺗﺤﺮ ﻴﻒﺗﺨﻔ ﻳﺎ ﻴﺸﮕﻴﺮيدرد اﻣﻜﺎن ﭘ
  ﺑﻌﺪ از  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻳﺪرا ﻛﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد ﺗﺸﺪ يﺣﺪ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰ
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 اﺛﺮات ﭘﺮه ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ در ﻛﻨﺘﺮل درد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
  .(3)ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮده اﺳﺖﻲﻋﻤﻞ ﻣ
ﭘﺮه ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﻳﻚ ﻣﻮﻟﻜﻮل ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ ﺟﺪﻳﺪ و از ﻣﺸﺘﻘﺎت 
آﻣﻴﻨﻮﺑﻮﺗﻴﺮﻳﻚ اﺳﻴﺪ  ﮔﺎﻣﺎﺻﻨﺎﻋﻲ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﻧﻮرﺗﺮاﻧﺴﻴﻤﺘﺮ 
اﺳﺖ ﻛﻪ داراي اﺛﺮات  α2-δاﻳﻦ دارو ﻳﻚ ﻟﻴﮕﺎﻧﺪ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺿﺪﺗﺸﻨﺠﻲ، ﺿﺪﻫﻴﺠﺎن و ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺣﺮﻛﺎت 
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ در درﻣﺎن دردﻫﺎي ﻧﻮروﭘﺎﺗﻴﻚ، ﭘﺮه. درﺧﻮاب اﺳﺖ
، دردﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و دردﻫﺎي اﻟﻘﺎ ﺷﺪه دردﻫﺎي اﻧﺴﺰﻳﻮﻧﺎل
در ﻣﻮارد درد ﺣﺎد ﭘﺲ از . ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺷﺎخ ﭘﺬﻳﺮي ﻧﻮرونﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ دادن ﺗﺤﺮﻳﻚ ،ﺟﺮاﺣﻲ
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺷﻮد، ﭘﺮهﺧﻠﻔﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺻﺪﻣﺎت ﺑﺎﻓﺘﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ . (4)ﻛﻨﺪﻣﻲ ﻳﻔﺎﻧﻘﺶ ﺧﻮد را در درﻣﺎن ا
ﺷﻮﻧﺪ، ﻋﻤﻞ دﭼﺎر اﺳﺘﺮس و ﻫﻴﺠﺎن ﻣﻲ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﺶ از
در . (5)ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﻣﻲاﺛﺮات ﺿﺪﻫﻴﺠﺎن ﭘﺮه
 (6)ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮه
، درﻣﺎن درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻴﻮژن (7)درﻣﺎن دردﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ
، درﻣﺎن درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻛﻠﻪ (8)ﻫﺎ ﻣﻬﺮه
  .(9- 41)ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮه ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﭘﻴﺶ از ﻋﻤﻞ 
آن را در ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ  يﺿﺮر ﻲو ﺑ ﻲﺟﺮاﺣﻲ، اﺛﺮﺑﺨﺸ
از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
  .ﻣﺨﺪر و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
از  ﻲﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻳﺖو رﺿﺎ ﻲاﺧﻼﻗ ﻴﺘﻪﻛﻤ ﻳﻴﺪﻳﻪﺑﻌﺪ از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺄ
ﻛﻪ  II-I ssalC ASAﺳﺎﻟﻪ در  02- 06ﺑﻴﻤﺎر 06ﻴﻤﺎر،ﻫﺮ ﺑ
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﮕﻦ، ﻓﻤﻮر و  ﻴﻞﺑﻪ دﻟ
داﻧﺸﮕﺎه  ﻲﻓﺎﻃﻤ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندر ﺑ ﻲﺳﺎق ﭘﺎ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
 ﻴﺺﺗﺨﺼ ﻲ، ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﺑﻮدﻧﺪ ﻴﻞاردﺑ ﻲﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ
ﻧﻔﺮه  03ﮔﺮوهدو از ﻳﻜﻲﺑﻪ  ي،ﭘﺲ ازﻛﺪ ﮔﺬار ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺧﺮوج از  ﻴﺎرﻫﺎيﻣﻌ. ﺷﺪﻧﺪ ﻴﻢو ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺗﻘﺴ ﻴﻦﮔﺎﺑﺎﻟ ﭘﺮه
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺼﺒﻲ ﻳﺎ  :ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻨﺞ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
 در ﮔﺮمﻲﻠﻴﻣ 54از  ﺶﻴاوره ﺑ)ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي ﺣﺎد ﻳﺎ ﻣﺰﻣﻦ 
، (ﺘﺮﻴﻟﻲدﺳ در ﮔﺮمﻲﻠﻴﻣ 1/5 از ﺶﻴﺑ ﻦﻴﻨﻴو ﻛﺮاﺗ ﺘﺮﻴﻟﻲدﺳ
، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ زﺧﻢ ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ داروﻫﺎي رواﻧﮕﺮدان  ﻦ،ﻳﺪﻴﭘﺘﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ و ﻳﺎ ﭘﺮه ﺑﻪ
 ،ﺳﻮء ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و ﻳﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ،
ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از  اﻣﺘﻨﺎع ﺑﻴﻤﺎران از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و
 .ﺑﻮد ﻦﻳﺪﻴﭘﺘ
 ﻲدوﺳﻮﻛﻮرﺗﺼﺎدﻓ ﻲﻨﻴﺎﻟﺑ ﻳﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳدر ا
 051ﻛﭙﺴﻮل ) ﻦﻴﮔﺎﺑﺎﻟﭘﺮه يدر دو ﮔﺮوه دارو ﻤﺎرانﻴﺑﺷﺪه، 
ﻛﭙﺴﻮل ﻣﺸﺎﺑﻪ از ﻧﻈﺮ ﻇﺎﻫﺮي وﻟﻲ ) ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺎﻳ( ﻲﮔﺮﻣﻲﻠﻴﻣ
را دو ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  (ي داروﻳﻲﻓﺎﻗﺪ ﻣﺎده ﻣﻮﺛﺮه
دارو ﺗﻮﺳﻂ  .ﻛﺮدﻧﺪ ﺎﻓﺖﻳدر ﻲﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮراﻛ ﻲﺟﺮاﺣ
ﻛﻪ از ﻧﻮع دارو ﻣﻄﻠﻊ  يﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪ يﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺑﻪ اﻃﺎق ﻋﻤﻞ  ﻴﻤﺎرانداده ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑ ﻴﻤﺎرانﺑﻪ ﺑ ،ﻧﺒﻮد
ﺑﺎ ﺳﻮزن  ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻴﺤﺴﻲﺗﺤﺖ ﺑ ﻳﻜﺴﺎنﻣﻨﺘﻘﻞ و ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﮔﺮم ﻴﻠﻲﻣ 21-51 ﻳﻖو ﺑﺎ ﺗﺰر 5L-4L ياز ﻓﻀﺎ 52ﺷﻤﺎره 
آﻧﻬﺎ  يرو ﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و % 0/5 ﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦﺑﻮﭘ
ﺑﺮ  ﻴﺎزاﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧ ﻲ،ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ. ﮔﺮﻓﺖﻲاﻧﺠﺎم ﻣ
ﻛﻪ از  ﻲﭘﺰﺷﻜ يﻣﻮﺟﻮد ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮ يﻫﺎاﺳﺎس ﻓﺮم
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه . ﻳﺪﮔﺮدﻲﻣ يﻧﻮع دارو ﻣﻄﻠﻊ ﻧﺒﻮد ﺟﻤﻊ آور
ﺑﻴﻤﺎر  ﻴﺖﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ وﺿﻌ 42و  21، 6، 2در ﺳﺎﻋﺎت 
 SAV ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و ﻧﻤﺮه درد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر
ﺑﺎ ﺧﻂ ﻛﺶ ﻣﺪرج ﺻﻔﺮ  ()elacS eugolanA lausiV
ﻣﻴﺰان  ،راﻣﺴﻲ  ﻴﺎرﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻌ، ﻧﻤﺮه آرام01ﺗﺎ 
 ﻳﺎو وﺟﻮد  erocS V&Nﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﻴﺎس 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪه و در ﻓﺮم ﻳﺎنﻋﺪم وﺟﻮد ﻫﺬ
 يﺑﺮا ﻴﺎزﺻﻮرت ﻧ در. ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
 ﻴﺪﻳﻦدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﭘﺘ يارﺗﻮﭘﺪ ﻲﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ
 .ﺷﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ ﻲﻋﻀﻼﻧ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﻲﮔﺮﻣ ﻣﻴﻠﻲ 05
و  61.vSSPS ياﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎر
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻣﻴﺎﻧﻪ، ) ﻲآﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔ يﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ
و ﻧﻴﺰ ( ﻲو درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧ ﻲﻣﺪ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، ﻓﺮاواﻧ
٧٣١ و ﻫﻤﻜﺎران يﻗﺪرت اﺧﻮان اﻛﺒﺮ
 
  اﺛﺮات ﭘﺮه ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ در ﻛﻨﺘﺮل درد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
 يﺗﺴﺖ ﺑﺮا -ﺗﻲ، ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ آﻧﻮوا يآﻣﺎر يﻫﺎ ﺗﺴﺖ
ﻣﻮرد  ﻴﻔﻲﻛ ﻴﺮﻫﺎيﻣﺘﻐ يﺑﺮا ﻛﺎ ﻣﺮﺑﻊو  ﻲﻛﻤ ﻴﺮﻫﺎيﻣﺘﻐ
ﻛﻤﺘﺮ  داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ يﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎر
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50از 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻴﻤﺎرﺑ 13ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﻴﻤﺎرﺑ 06 ﻴﺎناز ﻣ
 ﺟﻨﺴﻲ، ﺗﻮزﻳﻊ. ﺑﻮدﻧﺪ زن ﻣﺎﺑﻘﻲ و ﻣﺮد( درﺻﺪ 15/7)
 ﻴﺰدر دو ﮔﺮوه ﻧ ﻴﻤﺎرانﺑ ﻲﺳﻦ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ
ﻧﻮع  ﻴﻦﻫﻤﭽﻨ. ﻧﺪاﺷﺖ يدارﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮﺑﺎ 
ﻛﻪ  ﻳﺪدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮد ﻴﺰﻧ ﻴﻤﺎرانﺑ ﻲﺷﻜﺴﺘﮕ
 ﻲﺷﻜﺴﺘﮕ ﻲ،ﻧﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕ ﻳﻦﺗﺮﻳﻊدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷﺎ
 ﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﻲاﺳﺘﺨﻮان ﻓﻤﻮر ﺑﻮده و از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕ
  (. > P 0/50) ﺖدو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷ ﻴﻤﺎرانﺑ ﻴﻦﺑ يدار
  در ﺳﺎﻋﺎت  ﻴﻤﺎرانﺑ( SAV)ﻧﻤﺮه درد  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ
ﻣﺘﻔﺎوت  يدار ﻲﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨ ﮔﺮوه ﻴﻦﺑ 42-21-6-2
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺿﺪ درد ﺑﻌﺪ از  ﻴﺪﻳﻦاﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺘ(. 1ﻧﻤﻮدار)ﺑﻮد 
ﺗﺮ  ﻳﻴﻦﭘﺎ ﻴﻦﮔﺎﺑﺎﻟ در ﮔﺮوه ﭘﺮه يدار ﻲﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨ ﻴﺰﻋﻤﻞ ﻧ
وز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺮ ﻲﺑﺮرﺳ(. 2ﻧﻤﻮدار)از ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮد 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  42،21، 6، 2در ﺳﺎﻋﺎت 
ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ  ﻴﺰانﻣ يدار ﻲﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨ ﻴﻦﮔﺎﺑﺎﻟ ﭘﺮه
  را ﻛﺎﻫﺶ داده اﺳﺖ  ﻲدر ﺳﺎﻋﺎت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻴﻤﺎرانﺑ
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ  ﮔﺮوه ﻴﻦﺑ يدار ﻲﻣﻌﻨ يﺗﻔﺎوت آﻣﺎر(. 1ﺟﺪول )
ﺑﻌﺪاز ﻋﻤﻞ وﺟﻮد  42 و 21در ﺳﺎﻋﺎت  ﻲﺑﺨﺸ آرام ﻴﺰانﻣ
ﮔﺮوه  يﺑﺮا 6 و 2در ﺳﺎﻋﺖ  ﻴﺰانﻣ ﻳﻦاﻣﺎ ا ،ﻧﺪاﺷﺖ
  .ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ﻳﻴﻦﭘﺎ يدار ﻲﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨ ﻴﻦﮔﺎﺑﺎﻟ ﭘﺮه
  
  ﺑﺤﺚ
ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻴﻦﮔﺎﺑﺎﻟ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺮه ﻳﻦدر ا
را در ( SAV)درد  يﻧﻤﺮه آﻧﺎﻟﻮگ ﺑﺼﺮ ﻴﺰانﻣ يدار ﻲﻣﻌﻨ
 ﻴﺪﻳﻦﭘﺘ ﻴﺰانﻣ ﻴﻦﻫﻤﭽﻨ. دﻫﺪ ﻲﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣ ﻴﻤﺎرانﺑ
دﻫﺪ و  ﻲرا ﻛﺎﻫﺶ ﻣ ﻴﻤﺎرانﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺑ ﻲﻣﺼﺮﻓ
  .ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻲﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ يﺿﻤﻨﺎ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮ
ﻧﺸﺎن داده  ﻲو اﻟﺘﻬﺎﺑ ﻴﻚدرد ﻧﻮروﭘﺎﺗ ﻲﺗﺠﺮﺑ يﻫﺎ ﻣﺪل
و  ﻴﻦﻣﺜﻞ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘ ﻴﺪاﺳ ﻴﻨﻮﺑﻮﺗﻴﺮﻳﻚﻣآ يﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻧﺎﻟﻮگ
 ﻴﺴﭙﺘﻴﻮﺿﺪ ﻧﻮﺳ يﺿﺪ درد ياﺟﺰا يدارا ﻴﻦﮔﺎﺑﺎﻟ ﭘﺮه
 ياﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰ ﻳﻲزا ﻴﺖرود ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻲﮔﻤﺎن ﻣ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
. (51)درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﮔﺮدد ﻳﺖﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻘﻮ
 ﻳﺎ ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ يﻗﺒﻞ از ﺗﺮوﻣﺎ ﻴﻦ،ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘ ﻳﺰﺗﺠﻮ
  ﻳﻲزا ﻴﺖﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ درﺟﻪ ﺣﺴﺎﺳ ﻲ،ﺟﺮاﺣ ﻳﻚﺗﺤﺮ
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  ﻲدرﻣﺎﻧ يﮔﺮوه ﻫﺎ ﻴﻚدر ﺳﺎﻋﺎت ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺗﻔﻜ ﻴﻤﺎرانﺑ ﻳﻦﻣﺼﺮف ﭘﺘﺪ ﻴﺰانﻣ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ:  2 ﻧﻤﻮدار
  
در ﺳﺎﻋﺎت ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ  ﻴﻤﺎرانﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑ ﻴﺰانﻣ: 1ﺟﺪول 
  )%(، ﺗﻌﺪادﻲدرﻣﺎﻧ يﮔﺮوه ﻫﺎ ﻴﻚﺗﻔﻜ
 eulav P  ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻴﻦﭘﺮه ﮔﺎﺑﺎﻟ ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻴﺰانﻣ
  0/500  51(05)  8(72)  2ﺳﺎﻋﺖ 
  0/100  62(78)  5(71)  6ﺳﺎﻋﺖ 
  0/100  62(78)  3(01)  21ﺳﺎﻋﺖ 
  0/200  51( 05)  3(01)  42ﺳﺎﻋﺖ 
  
 ﻴﻦ،ﺑﺎ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘ ﻳﺴﻪدر ﻣﻘﺎ. (61)را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ يﻣﺮﻛﺰ
آن  ﻳﺮيﭘﺬ ﻴﺖﺣﻼﻟ ﻳﺶاﻓﺰا يﺑﺮا ﻳﮕﺰﻳﻨﻲﻛﻪ ﺟﺎ ﻴﻦﮔﺎﺑﺎﻟ ﭘﺮه
ﺑﺎﺷﺪ،  ﻲﻣ يﻣﻐﺰ ﻲﺑﻮده و ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺘﺸﺎر از ﺳﺪ ﺧﻮﻧ ﻲدر ﭼﺮﺑ
ﺑﻮده و ﺑﺨﺎﻃﺮ  يﺑﻬﺘﺮ ﻴﻨﺘﻴﻚﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻛ يﻫﺎ ﻳﮋﮔﻲو يدارا
  .رداد يﻛﻤﺘﺮ ﻳﻲﺗﻌﺎﻣﻼت دارو ي،ﻛﺒﺪ ﻴﺴﻢﻓﻘﺪان ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ  ﻴﻤﺎرانﺑ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮدر 
در ﺳﺎﻋﺎت ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد  ﻲآراﻣﺒﺨﺸ ﻴﺰانﻣ ﻴﻦو ﻫﻤﭽﻨ
در ﮔﺮوه  ﻴﺮﻫﺮ دو ﻣﺘﻐ ﻴﺰانﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣ ﻲﺑﺮرﺳ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺗﺮ ﺑﻮد ﻳﻴﻦﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺎ ﻴﻦﮔﺎﺑﺎﻟ ﭘﺮه
ﺑﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻲﻣﺘﻔﺎوت ﻣ ﻴﻤﺎرانﺑ ﻴﺎنﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد ﻋﻮارض ﻣ
 ﻲﻛﻪ ﺟﺮاﺣ ﻴﻤﺎراﻧﻲﺑ يﻛﻪ ﺑﺮ رو يا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻛﻪ  يﻃﻮر
دارو ﭘﺲ  ﻳﻦا اي و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (7)دﻧﺪاﻧﺸﺎن داﺷﺘﻨﺪ يﺑﺮ رو
 ،(71)ﺷﺪه ﺑﻮد ﻳﺰﺗﺠﻮ ﻴﻜﻮﻟﻮژﻳﻚژﻧ يﻫﺎ ﻲاز اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ
از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺗﻬﻮع و درد ﺷﻜﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ،  ﻲﻋﻮارﺿ
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ  ﻴﻤﺎراﻧﻲﺑ يﺑﺮ رو ايﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻲدر ﺣﺎﻟ
  ﻴﻚﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘ ﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲﻛﻮﻟﻪ ﺳ و( 91, 81)ﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲﻫ
 ﻴﺎنﻣ يا دارو ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺎرﺿﻪ ﻳﻦا ،ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ (21و  02)
  .ﻧﺸﺪ ﻴﻤﺎرانﺑ
 درد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه آﻧﺎﻟﻮگ درد ﻴﺰانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ ﻳﻦدر ا
دارو ﺗﻮاﻧﺴﺖ  ﻳﻦﺷﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ا ﻴﺪهﺳﻨﺠ( SAV)
 يدارﻲرا ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨ ﻴﻤﺎرانﻧﻤﺮه درد ﺑ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ ﻴﺰانﻣ
ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ  ﻳﺞﻧﺘﺎ ﻴﺰﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧ ﻳﺖدر اﻛﺜﺮ. ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
 (02و  91 ، 21،7)ﻲﻣﺜﻼ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣ
 ﻴﻦﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﭘﺮه ﮔﺎﺑﺎﻟ ﻴﺰانﻣ
  ﻳﮕﺮيﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت د ﻴﺴﺖدرﺣﺎﻟ ﻳﻦا. ﻳﺎﻓﺖﻛﺎﻫﺶ 
 ﻴﻦﻛﻪ ﭘﺮه ﮔﺎﺑﺎﻟ ﻲﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ در ﮔﺮوﻫ (02، 81- 71)
ﺷﺪت درد در آﻧﻬﺎ  ﻴﺰانﻣﺼﺮف ﻛﺮدﻧﺪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣ
  .ﻧﺪاﺷﺖ ﻲﺗﻔﺎوﺗ ﻴﭻﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻫ
از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ارﺗﺒﺎط  ﻴﺎريﻛﻪ در ﺑﺴ ﻳﻲﻫﺎاز ﺟﻨﺒﻪ ﻳﻜﻲ
ﻣﺼﺮف  ﻴﺰاندارو ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣ ﻳﻦﺑﺎ ا
 ﻲدر ﮔﺮوﻫ ﻲﻫﺎ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣو ﻣﺴﻜﻦ ﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎاوﭘ
 ﻳﻦاز ا. ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﻴﻦﮔﺎﺑﺎﻟﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮه
اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ   ﻣﻮارديﺗﻮان ﺑﻪ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣ
 ﻴﻮﺋﻴﺪﻣﺼﺮف اوﭘ ﻴﺰانﻣ يدار ﻲﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨ ﻴﻦﭘﺮه ﮔﺎﺑﺎﻟ
 ﻴﻦﻫﻤﭽﻨ و هﻛﺎﻫﺶ داد ﻲﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ﻴﻤﺎرانرا در ﺑ
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 ﻲﮕﺘﺴﻜﺷ درد لﺮﺘﻨﻛ رد ﻦﻴﻟﺎﺑﺎﮔ هﺮﭘ تاﺮﺛا  
 ﺶﻫﺎﻛﻲﻣ ﺪﺑﺎﻳ)6 و 22( .ﻲﺸﻫوﮋﭘ دﺮﮕﻳ)9(  ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ
 رد ﺪﻴﺋﻮﻴﭘا فﺮﺼﻣ ﺶﻫﺎﻛ ﺚﻋﺎﺑ ﻦﻴﻟﺎﺑﺎﮔ هﺮﭘ فﺮﺼﻣ
ﻲﻣ دﺎﺣ ﻚﻴﺗﺎﭘورﻮﻧ درد ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑدﻮﺷ . ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
ديﺮﮕﻳ)10و24( ﻧﺰﻴ  هﺪﻫﺎﺸﻣﺪﺷ ﻟﺎﺑﺎﮔ هﺮﭘ فﺮﺼﻣ ﻪﻛﻦﻴ 
ﻣناﺰﻴ ﭘوا فﺮﺼﻣﺪﻴﺋﻮﻴ  ﻲﺘﺳﻼﭘوﺮﺗرآ ﻲﺣاﺮﺟ زا ﺲﭘ ار
ﻣ ﺶﻫﺎﻛ ﭗﻴﻫﻲﺪﻫد .  
رد ﺎﻬﻧ،ﺖﻳ ﻮﺠﺗﺰﻳ هﺮﭘﻟﺎﺑﺎﮔﻦﻴ  زا ﻞﺒﻗﺣاﺮﺟ لﺎﻤﻋاﻲ 
ﻣﻲﺮﺘﻬﺑ درد لﺮﺘﻨﻛ ﺪﻧاﻮﺗي اﺮﺑي ﺑرﺎﻤﻴ  ﻪﺘﺷاد هاﺮﻤﻫ ﻪﺑ
نآ زا و ﺪﺷﺎﺑﺎﺟﻲﻳ ا ﻪﻛﻦﻳ ﻣ ورادناﺰﻴ ﺘﭘ فﺮﺼﻣﻦﻳﺪﻴ  ار
ﻧﺰﻴ ﻣ ﺶﻫﺎﻛﻲﺪﻫد، ﻣﻲﺰﻫ رد ﺪﻧاﻮﺗﻪﻨﻳﺎﻫي ورادﻲﻳ 
ﺑنﺎﺘﺳرﺎﻤﻴ ﺛﺎﺗيﺮﻴ ﭼﺎﻧ ﺪﻨﭼﺮﻫﺰﻴ ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد.   
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Abstract 
Aim and Background: Inadequate postoperative pain control results in many complications. A 
feasible and effective modality is warranted. In this study we evaluated the analgesic efficacy of 
preoperative pregabalin in lower limb orthopedic surgery. 
Methods and Materials: This double blind clinical trial study was carried out on 60 patients 
candidate for lower limb orthopedic surgery.  Patients were randomly allocated to receive either 
150 mg pregabalin capsule or placebo two hours before surgery. Severity of pain, nausea and 
Ramsay sedation scores  were evaluated 2, 6, 12 and 24 hours, postoperatively.  
Findings: Visual analog pain scores, administered dose of pethidine and nausea scores in the 
pregabalin group were significantly lower than placebo group. Patients in the pregabalin group 
were more sedated in the 2nd and 6th hour postoperatively. 
Conclusions: Preoperative administration of pregabalin can effectively reduce pain and required 
dose of opioids after lower limb orthopedic surgery. 
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